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Cuidado coordenado hospital-domicílio para pacientes renais em 




Objetivo: estudar, sob a perspectiva do enfermeiro, as necessidades e desafios do cuidado 
coordenado hospital-domicílio no atendimento a pacientes renais em hemodiálise. Métodos: 
foi realizada uma análise qualitativa, com abordagem etnográfica, em uma unidade de 
hemodiálise em San Luis Potosí, México. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 
nove enfermeiros, selecionados através de amostragem proposital. Foi utilizada uma análise de 
conteúdo estruturado. Resultados: os enfermeiros relatam necessidades e desafios envolvidos 
nos cuidados de pacientes renais. Também apontam barreiras que limitam os cuidados do 
paciente no hospital e em casa, de maneira coordenada, principalmente a sobrecarga de trabalho 
na unidade de hemodiálise e a falta de uma estratégia sistemática para educação e orientação 
vitalícia dos pacientes, familiares e cuidadores. Conclusões: este estudo mostra a importância 
e a necessidade de se estabelecer uma estratégia além da orientação convencional fornecida 
a cuidadores de pacientes renais, integrando-os ao grupo multidisciplinar de profissionais de 
saúde que prestam atendimento a esses pacientes no hospital, para um cuidado coordenado 
hospital-domicílio, aumentando a adesão à terapêutica, eficácia do tratamento de substituição e 
qualidade de vida do paciente.
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Introdução
Na América Latina, a prevalência de Doença Renal 
Crônica (DRC) aumentou 6,8% ao ano, nos últimos seis 
anos(1). O México é um dos países mais afetados, onde 
mais de 100.000 pessoas sofrem de DRC, com taxa de 
mortalidade de 10,5 por 100.000(2). 
Para pessoas com DRC, uma das terapias de escolha 
para substituição da função renal é a Hemodiálise 
(HD), considerada um tratamento altamente invasivo 
e uma das terapias crônicas mais caras em cuidados 
especializados, pois envolve alto custo econômico, físico 
e psicossocial ao paciente e sua família. A hemodiálise 
requer cuidados diretos e contínuos do paciente em casa 
e na instituição que presta os serviços de atendimento 
médico.  
Os enfermeiros desempenham papel muito 
significativo nos cuidados de pessoas com DRC internadas 
no hospital, em razão do contato próximo e contínuo 
com o paciente, incidindo maior responsabilidade pelos 
cuidados a estes profissionais, devido à habilidade 
técnica necessária à terapia de hemodiálise (HD) e 
necessidade de educação contínua e orientação do 
paciente e de seus cuidadores no acompanhamento 
terapêutico em casa. Os enfermeiros constituem, dessa 
forma, o eixo que reúne uma série de ações, como a 
assistência integral a pacientes renais em hemodiálise, 
envolvendo tanto a equipe de profissionais quanto os 
cuidadores informais destes pacientes. 
Existem vários estudos na literatura sobre os 
cuidados de pacientes renais em HD. Estudos com 
abordagem quantitativa ignoram, principalmente, 
a análise da qualidade de vida e necessidades das 
pessoas submetidas a essa terapia de substituição(3-4), 
importantes na avaliação da capacidade funcional e 
requisitos de atividade física(5). 
Por outro lado, estudos qualitativos analisam e 
interpretam as experiências de pacientes com DRC que 
recebem terapia de HD, avaliando e entendendo suas 
experiências de vida, valores e o impacto da doença em 
suas vidas(6-7). Vários estudos avaliam, particularmente, 
as experiências dos pacientes em relação aos sintomas 
específicos da DRC e efeitos da terapia com HD, 
como fatiga ou dor(8-10), assim como as prescrições de 
tratamento médico, como restrição de fluidos(11).
Alguns estudos etnográficos estudam as percepções 
dos vários atores envolvidos no atendimento hospitalar 
de pacientes em HD. O estudo de Fujii(12) descreve 
os fatores que influenciam a integração dos cuidados 
a pacientes em hemodiálise, sob a perspectiva dos 
profissionais de saúde. O estudo de Allen(13) apresenta 
a perspectiva dos pacientes em relação a falhas no 
atendimento durante a permanência no hospital, para o 
gerenciamento de sua doença.  
Poucos estudos analisam a percepção do paciente 
em relação às praticas de cuidados domiciliares, como 
o cateter venoso central(14). Não foram identificadas 
publicações de estudos nessa região que estudem 
os múltiplos aspectos relacionados aos requisitos e 
experiências do cuidado domiciliar, nem estudos que 
considerem o processo contínuo e coordenado de 
monitoramento desses pacientes no hospital e em casa. 
Este estudo teve como objetivo examinar, sob 
a perspectiva de profissionais de enfermagem, em 
uma unidade de hemodiálise (UHD) nos serviços de 
seguridade social, as necessidades e desafios do cuidado 
coordenado hospital-domicílio, para atenção integral a 
pacientes renais em HD. 
Métodos
Este estudo apresenta os resultados de uma 
avaliação qualitativa(15-16), do atendimento a pacientes 
renais em HD, sob a perspectiva dos profissionais de 
saúde (enfermeiros, médicos, psicólogos, nutricionistas, 
assistentes sociais e fisioterapeutas), dos pacientes 
e seus familiares. A pesquisa foi conduzida com uma 
abordagem etnográfica(17), na Unidade de Hemodiálise 
(UHD) de uma clínica da seguridade social em San 
Luis Potosí, no México, e as entrevistas com os 
enfermeiros foram realizadas entre janeiro e maio de 
2013. Participaram deste estudo seis mulheres e três 
homens, nove dos 15 profissionais de enfermagem que 
trabalham na UHD em três turnos diferentes e com idade 
média de 35 anos. Dois são técnicos em enfermagem, 
quatro enfermeiros registrados e três enfermeiros 
especializados em cuidados intensivos, enfermagem 
cirúrgica e nefrologia, respectivamente. 
Os participantes foram selecionados por 
amostragem de conveniência, considerando como 
critério a participação voluntária no estudo. Os membros 
da equipe de enfermagem que não participaram 
declararam recusa por falta de tempo.
O primeiro contato com os participantes foi 
estabelecido no início do estudo. A relevância do 
projeto de pesquisa foi comunicada em uma reunião 
presencial, como colaboração entre clínica e instituição 
a qual pertence a principal pesquisadora, assim como 
os objetivos do estudo e o interesse dos entrevistadores 
em obter informações para cumpri-los. 
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Entrevistas semiestruturadas foram conduzidas, 
seguindo um guia de entrevista (Figura 1) (18 no 
total, dois por participante, com duração média de 45 
minutos), pelas duas primeiras autoras LMT (PhD e 
pesquisadora com extensa experiência em métodos 
qualitativos, estudos sobre doenças crônicas e avaliação 
de serviços de saúde) e KP (enfermeira com mestrado 
em Saúde Pública), até que a saturação temática fosse 
alcançada. As entrevistas ocorreram individualmente, 
na clínica, em local privado e o áudio foi gravado com 
a permissão dos informantes, sendo transcrito para um 
processador de textos por KP. 
A observação dos participantes também foi feita 
por KP, envolvida nas atividades diárias do UHD para 
atendimento dos pacientes renais, com propósito de 
conhecer e considerar o contexto em que o atendimento 
hospitalar é administrado e as características dos 
pacientes que recebem o atendimento. Foram 
preparadas notas de campo metodológicas e analíticas 
para o registro do trabalho de campo e análise dos 
dados(18). Um questionário foi aplicado aos participantes 
do estudo, para obtenção dos dados pessoais. 
Para avaliação dos dados foi realizada uma análise 
do conteúdo estruturado(19), que permitiu a interpretação 
subjetiva do conteúdo dos textos, através de etapas 
sistemáticas de codificação e identificação de temas que 
permitem seguir um método indutivo na obtenção de 
interpretação, em um processo circular e permanente. 
Este processo foi desenvolvido consecutivamente à 
coleta de informações; três investigadores participaram 
deste processo. Os passos foram: 1) transcrição literal 
e sistemática das entrevistas; 2) cada investigador 
fez uma leitura detalhada de todas as transcrições e 
uma codificação inicial, para identificação dos temas 
relevantes que surgiram no texto; 3) as diferentes 
codificações foram reunidas, para integração de um 
sistema de códigos únicos; e 4) utilizando o mesmo 
esquema, a primeira autora fez uma segunda codificação 
das transcrições, identificando as consistências e a 
variabilidade nas narrativas, a fim de situar as ideias 
básicas compartilhadas entre os informantes e as 
diferenças entre os discursos. As principais categorias 
derivadas da análise são apresentadas na Figura 2. Os 
resultados foram discutidos entre os investigadores, 
para obtenção de consenso. Para análise foi utilizado 
o programa Atlas Ti 5.2. Por fim, os resultados foram 
apresentados aos profissionais de enfermagem que 
participaram do estudo e para alguns outros que 
trabalham na UHD, obtendo suas opiniões e permitindo 
a confirmação dos achados(20). 
O projeto foi aprovado pelo comitê de ética e 
pesquisa da instituição em que o estudo foi conduzido. Os 
envolvidos participaram sob consentimento informado, 
expresso verbalmente. Foram abordados princípios 
éticos(21), em relação à autonomia, autodeterminação e 
garantia de confidencialidade das informações. 
Tema Perguntas
Perspectiva sobre a doença renal e seus 
cuidados
Em sua opinião, como é a vida das pessoas com doença renal que fazem hemodiálise?
Quais são os elementos que deveriam ser incluídos nos cuidados dos pacientes renais em 
hemodiálise?
Quais são os cuidados ideais necessários a um paciente renal em hemodiálise?
Como você valoriza os serviços oferecidos nesta clínica a pacientes renais em hemodiálise?
Relacionamento profissional-paciente Como é o relacionamento dos profissionais com os pacientes renais e suas famílias?
Relacionamento profissional-família Relate alguma experiência com pacientes ou seus familiares, que tenha sido importante para você.
Necessidade de cuidados domiciliares Como estão organizados os cuidados dos pacientes na unidade de hemodiálise?
Como esses cuidados estão relacionados aos cuidados necessários ao paciente em casa?
Como é estabelecida a comunicação dos diferentes profissionais envolvidos nos cuidados dos 
pacientes com as famílias?
Se pudesse melhorar a coordenação e o fluxo de trabalho entre os profissionais envolvidos nos 
cuidados dos pacientes renais, o que você mudaria?
Se pudesse melhorar a coordenação entre os profissionais envolvidos nos cuidados dos pacientes 
renais em hemodiálise e os familiares e cuidadores dos pacientes, o que você mudaria?
Limitações nos cuidados de pacientes na 
UHD associadas aos cuidados domiciliares
Em sua opinião, como os cuidados recebidos em casa influenciam o atendimento no hospital do 
paciente renal em hemodiálise?
O que você propõe para melhorar os cuidados dos pacientes em casa por seus familiares e 
cuidadores?
Em sua opinião, quais são as barreiras para coordenar os cuidados dos pacientes renais em 
hemodiálise no hospital e em casa?
Figura 1 – Guia da entrevista
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Resultados
Complexidade dos cuidados de enfermagem dos 
pacientes renais
Para os enfermeiros entrevistados da UHD, o 
atendimento dos pacientes renais é um desafio, por 
várias razões: a) complexidade da doença e a forma 
como é enfrentada pelo paciente e familiares b) 
responsabilidade sobre os cuidados recai principalmente 
sobre os enfermeiros, embora várias condições físicas 
e emocionais e a deterioração gradual do paciente 
mereçam atenção integral, envolvendo a participação 
de uma equipe multidisciplinar e c) esses pacientes 
necessitam de cuidados especiais em casa, para que a 
adesão à terapêutica seja garantida, sendo que estes 
cuidados não são oferecidos aos pacientes, como 
requerido. 
A equipe de enfermagem participante do estudo 
afirma que a DRC e o tratamento de HD são doenças 
diferentes para o paciente, ou seja, a terapia de HD torna-
se outra doença, sofrida pelo paciente e sua família, pois 
tem efeitos adversos que devem ser compensados com 
a estrita observância de várias medidas terapêuticas 
adicionais ao procedimento de HD. Assim, DRC e HD 
geram uma infinidade de necessidades e problemas nos 
pacientes, que muitas vezes não podem ser resolvidos 
durante sua estadia na UHD, portanto, necessitando de 
assistência contínua em casa.
Como relatado pelos enfermeiros, grande parte 
dos pacientes tratados na UDH sofrem de mais de uma 
doença. A deterioração é gradual e por vezes acelerada, 
dependendo da idade do paciente e da adesão à terapêutica 
em casa. Se a deterioração do paciente é maior, seu 
estado físico e emocional é mais complexo, aumentando 
a carga de trabalho do enfermeiro na UDH e, certamente, 
justificando a intervenção de outros profissionais 
na prestação de um atendimento especializado e de 
qualidade. Dois enfermeiros reportam que: 
… existem pacientes que têm se deteriorado, até mesmo 
alguns entre 40 e 50 anos. Eles vão se consumindo e não é só 
a doença, a hemodiálise os desgasta muito... (Participante 1)
… os mais novos evoluem melhor, pacientes mais velhos 
lutam mais por causa da influência combinada da hipertensão, 
diabetes, doença renal e muitos outros fatores, e um paciente 
novo pode lidar melhor. Portanto, é necessário que eles recebam 
a atenção de uma equipe completa de profissionais, nós como 
enfermeiras não podemos satisfazer todas as necessidades 
deles, os cuidados recebidos em casa também influenciam 
muito... (Participante 4)
Por outro lado, o cuidado domiciliar do paciente 
renal gera complicações econômicas e na organização 
das atividades da família, e a maneira como os familiares 
lidam para resolvê-las afeta o bem-estar do paciente. De 
acordo com o relato dos enfermeiros, é muito comum 
que os pacientes descontinuem o tratamento de HD, às 
vezes por dificuldades com o deslocamento ao hospital, 
vinculado à situação econômica (principalmente pacientes 
estrangeiros), ou por falta de alguém para acompanhá-
los, devido às dificuldades que seus cuidadores têm 
em sair do trabalho ou compromissos familiares. Como 
resultado, quando o tratamento é suspenso, a condição 
física dos pacientes complica e, muitas vezes, procuram 
o hospital em busca de tratamento para emergências. 
Isto é o que relata uma das enfermeiras.  
… é comum que muitos pacientes parem de vir por algum 
tempo ou faltem alguma das sessões semanais [de HD]. Quando 
isso acontece, o que faz com que eles voltem são complicações 
Categorias Códigos
Complexidade da doença Deterioração física
Efeitos emocionais
Complicações recorrentes
Desafios dos cuidados de enfermagem Condições adversas do paciente
Falta de cuidados contínuos em casa
Limitações para um atendimento integral e multidisciplinar
Limitações de recursos humanos
Necessidade de capacitação técnica dos enfermeiros




Negligência com o cuidado ao paciente
Barreiras ao cuidado coordenado hospital-domicílio Carga de trabalho excessiva na UHD
Falta de um programa sistemático de educação para os cuidadores
Limitações para o atendimento multidisciplinar
Falta de inclusão de familiares/cuidadores nos cuidados
Indiferença e abandono dos pacientes
Figura 2 – Categorias e códigos de análise
229
www.eerp.usp.br/rlae
Tejada-Tayabas LM, Partida-Ponce KL, Hernández-Ibarra LE.
decorrentes de não fazer hemodiálise. Eles começam com 
edema pulmonar, que é o que os obriga a voltar, mas já com 
maior deterioração. Isso ocorre frequentemente porque é difícil 
para as famílias administrar muitas situações que enfrentam 
com os pacientes. (Participante 3)
Necessidade de continuidade dos cuidados em casa
Os enfermeiros que participaram deste estudo 
relatam algumas dificuldades ao cuidar de pacientes 
dentro da UHD, devido à falta de atenção aos pacientes 
em casa. O fato dos pacientes não seguirem a dieta, 
por exemplo, dificulta o procedimento de HD. Também é 
comum que os pacientes cheguem em más condições de 
higiene ou com o acesso vascular disfuncional (obstruído) 
ou com sinais de infecção. É muito comum, também, a 
depressão entre os pacientes e a nítida resistência em 
receber o tratamento. 
Esses fatos mostram a falta de continuidade e 
seguimento em casa dos cuidados que o paciente recebe 
no hospital. Coordenar o cuidado que o paciente recebe 
no hospital e em casa é essencial para que a terapia de 
hemodiálise cumpra seu propósito e seja realizada sem 
contratempos, mantendo o bem-estar e a qualidade 
de vida do paciente. Alguns participantes fizeram os 
seguintes comentários sobre estes aspectos: 
… esses pacientes são mais susceptíveis a infecções. Eles 
são informados sobre os cuidados que devem tomar, mas não se 
conscientizam disso, não têm os cuidados que o acesso vascular 
requer, e muitas vezes chegam com sinais de infecção... 
(Participante 3) 
… é comum que haja problemas porque os pacientes não 
seguem as instruções em casa. Alguns dizem “hoje bebi bastante 
água, já que já estava na hora de fazer hemodiálise”. Alguns 
bebem bastante líquido e comem muito no dia programado para 
a hemodiálise; isso aliado ao fato de não seguir estritamente a 
dieta… (Participante 5) 
… de repente, os cuidados ficam complicados porque 
não sabemos como tratá-los [os pacientes]. Eles têm muitas 
necessidades, além de físicas, tem as emocionais. É comum 
que os pacientes cheguem irritáveis, com raiva e resistentes em 
relação ao procedimento. Existem outros pacientes que chegam 
chorando, desanimados e deprimidos. A verdade é que às vezes 
nós não sabemos como ajudá-los… (Participante 4)
De acordo com relatos dos enfermeiros, novos 
pacientes na UHD e seus familiares recebem orientações 
gerais sobre os cuidados em casa e folhetos com 
informações básicas. No entanto, isso não é suficiente 
para garantia da continuidade do tratamento hospitalar 
na casa do paciente. 
Barreiras ao cuidado coordenado hospital-domicílio
As principais barreiras relatadas pelos enfermeiros 
para proporcionar um cuidado coordenado hospital-
domicílio são: a) carga de trabalho na UHD, como 
resultado da demanda de serviço, devido à falta de 
profissionais de enfermagem e de outras especialidades; 
b) limitações no envolvimento de uma equipe 
multidisciplinar de profissionais nos cuidados destes 
pacientes, considerando cuidadores e familiares como 
parte do processo de cuidado; c) falta de uma estratégia 
sistemática para educação e orientação permanente dos 
pacientes, familiares e cuidadores; e d) condições de 
indiferença e abandono que alguns pacientes sofrem por 
parte de seus familiares. 
Sob a perspectiva dos enfermeiros que participaram 
do estudo, o atendimento dos pacientes na UHD em que 
trabalham melhorou muito nos últimos anos. No entanto, 
é impossível que a clínica e a UHD cresçam de acordo 
com a demanda; o problema da DRC aumenta muito, 
continuamente, gerando dificuldades no atendimento de 
qualidade a todos os usuários do serviço. A demanda 
por atendimento excede a disponibilidade de recursos, 
principalmente no turno da tarde (Tabela 1). 
Nesse sentido, considera-se que a equipe de 
enfermagem da UHD tem sobrecarga de trabalho, 
pois é responsável pelos cuidados e atendimento às 
várias necessidades do paciente, enquanto o paciente 
permanece na UHD. Por isso, considera-se necessário 
o aumento de profissionais capacitados, oferecendo 
um cuidado de maior qualidade e mantendo uma 
comunicação próxima com as famílias dos pacientes. 
Isto foi expresso por uma enfermeira: 
A unidade [de HD] tem crescido para tentar atender a 
demanda, embora seja impossível, porque existem cada vez 
mais pacientes. Antes, havia três máquinas, então 10, e agora 
temos 15. Antes, no máximo 20 pacientes eram atendidos por 
dia, agora, só pela manhã, nós atendemos aproximadamente 25 
pacientes. (Participante 1) 
… é necessário que a HDU tenha pessoal suficiente 
e especializado na área, uma equipe com conhecimento e 
habilidades para detectar problemas nesses pacientes e para 
resolvê-los de acordo com o que nos compete... (Participante 7)
Outra importante limitação no processo de 
atendimento que atrapalha o desenvolvimento do 
cuidado coordenado hospital-domicílio é a falta de 
trabalho colaborativo entre os diferentes profissionais 
de saúde (nefrologista, médico internista, cirurgião 
vascular, psicólogo, nutricionista, assistente social, 
fisioterapeuta, entre outros), que devem estar 
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envolvidos no cuidado integral dos pacientes 
renais. Entre as limitações que impedem essa 
estreita coordenação entre os profissionais estão, 
principalmente, o número reduzido de médicos 
especialistas e outros profissionais, para atendimento 
da grande demanda destes pacientes e de outros que 
frequentam a clínica. Como exemplo, os pacientes em 
HD são avaliados por um especialista uma ou duas vezes 
por ano, impedindo um seguimento mais próximo e 
tornando praticamente impossível o envolvimento dos 
familiares nos cuidados do paciente. Isto foi relatado 
por uma enfermeira: 
… o ideal seria que trabalhássemos com uma equipe 
multidisciplinar, porque os cuidados envolvem mais do que 
[o paciente] vir até a hemodiálise e pronto. O paciente renal 
requer cuidados de diferentes profissionais, mas existem apenas 
dois nefrologistas e com tanto trabalho que eles atendem cada 
paciente uma ou duas vezes por ano. Além disso, há apenas um 
cirurgião vascular no hospital, e eles marcam consultas com um 
atraso de um a quatro meses. Então isso é um problema, se já 
é difícil nos organizarmos e nos coordenarmos, como podemos 
fazê-lo com os cuidadores?...  (Participante 1)  
Em relação a outros profissionais, como 
nutricionista, psicólogo, fisioterapeuta e assistente 
social, o profissional de enfermagem relata que estes 
têm pouco contato com os pacientes, e suas atividades 
estão mais focadas em fornecer orientação geral 
aos familiares, sem coordenação com a equipe de 
enfermagem. Portanto, dificilmente estes profissionais 
podem acompanhar a adesão à terapêutica dos pacientes 
em terapia de HD. Alguns participantes fazem alusão a 
esses assuntos da seguinte maneira: 
Na clínica, existe uma área de psicologia e outra de 
nutrição, e supõe-se que podemos enviar um paciente 
para uma consulta de psicologia e o nefrologista os envia 
à nutrição. Mas acho que isso não tem funcionado bem, 
não sei se devido à carga de trabalho… (Participante 4) 
… em geral, a maioria dos pacientes que temos precisa 
de apoio de fisioterapia porque tem limitações físicas, muitos 
não conseguem nem sair do sofá. Acredito que se a equipe 
de fisioterapia não puder reabilitá-los, ela poderia orientar e 
ensinar os familiares sobre atividade física e os movimentos que 
os pacientes devem praticar em casa… (Participante 6) 
Uma importante barreira para se estabelecer o 
cuidado coordenado desses pacientes é a falta de uma 
estratégia sistemática, que integre todos os profissionais 
e cuidadores informais. Além disso, é comum que 
alguns pacientes mostrem sinais de abandono por seus 
familiares; muitos pacientes vão se tratar sozinhos. 
Portanto, é difícil que os enfermeiros tenham contato 
direto com as famílias, como relata uma enfermeira: 
… existem alguns pacientes que não têm um familiar para 
acompanhá-los, e eles vêm sozinhos. Embora possam andar, 
eles não estão mais em condições de andar sozinhos. Eu explico 
alguma coisa para eles e eles não entendem. Se não houver 
outra pessoa, um familiar para explicar alguma situação que 
tenha acontecido com o paciente, também é complicado para 
a gente. Nós precisamos ter atividades de orientação aos 
pacientes e seus cuidadores de maneira permanente, mas como 
fazê-lo, com tanto trabalho? ... (Participante 8)
Tabela 1 – Características da Unidade de Hemodiálise, Clínica da Seguridade Social, San Luis Potosí, México, 2013
Característica Turno da manhã Turno da tarde Jornada acumulada Total
No de pacientes atendidos 72 43 12 127
Enfermeiros 7 4 4 15
Outros profissionais
Médicos especialistas 1 2 1 4
Assistente social 1 - - 1
Nutricionista 1 - - 1
Psicólogo 1 - - 1
Fisioterapeuta 1 - - 1
No de máquinas de hemodiálise 15 15 15 15
Disponibilidade de recursos 
materiais
Suficiente Suficiente Suficiente
Disponibilidade de medicamentos Suficiente Insuficiente Insuficiente
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Discussão
Os achados deste estudo mostram a complexidade 
da terapêutica de HD e dos cuidados de enfermagem 
no hospital, que exigem mais do que outras áreas de 
atendimento hospitalar, a continuidade dos cuidados 
na casa do paciente. Do mesmo modo, são descritas 
as principais barreiras aos cuidados coordenados no 
hospital e na casa do paciente, associadas às dificuldades 
da família no enfrentamento da carga da doença e suas 
consequências econômicas, emocionais e sociais. Por 
outro lado, estão associadas à disponibilidade de recursos 
humanos, organização para o atendimento e carga de 
trabalho excessiva no ambiente hospitalar, dificultando o 
cuidado integral do paciente, incluindo seus cuidadores, 
já que implica em treinamento específico, assim como 
coordenação e comunicação estreita e contínua.  
Esses atores precisam de um conjunto de 
conhecimentos e habilidades específicas, para manter 
em casa uma rigorosa adesão à terapêutica, envolvendo 
drásticas mudanças no estilo de vida, e a realização 
de procedimentos para os cuidados contínuos. Da 
mesma forma, precisam de uma estratégia de apoio 
que proporcione mecanismos para lidar com a carga da 
doença. No entanto, os cuidadores informais não recebem 
treinamento nem suporte necessários, dificultando que 
assumam tal responsabilidade e exerçam suas funções 
de maneira eficaz. Vários estudos relatam a relevância 
desses cuidados e sua relação com a qualidade de 
vida dos pacientes renais em hemodiálise(6-7,22). Alguns 
autores relataram a relevância da participação ativa 
do paciente e de seus cuidadores no processo de 
cuidado necessário ao tratamento de hemodiálise, 
assim como a comunicação entre pacientes, cuidadores 
e profissionais de saúde(4,23). Outros trabalhos têm 
analisado a perspectiva dos profissionais e pacientes 
sobre o atendimento hospitalar(12,13) e os achados 
são consistentes com os deste estudo, em relação às 
limitações de recursos humanos, longos tempos de 
espera e dificuldades de coordenação dos profissionais 
envolvidos no cuidado desses pacientes.
Por outro lado, já foi documentada a necessidade 
de orientação, educação e apoio constante da equipe de 
saúde ao paciente e familiares, para que possam aceitar 
e enfrentar mais facilmente as mudanças radicais no 
estilo de vida(3,5). No entanto, não há evidências das 
implicações e barreiras para se estabelecer um cuidado 
coordenado hospital-domicílio, que envolva um trabalho 
colaborativo e sistemático entre os profissionais de 
saúde, cuidadores/familiares e pacientes. 
Este estudo mostra a falta de uma estratégia 
sistemática na instituição em que foi realizado, que 
envolva de maneira coordenada a equipe multidisciplinar 
e familiares ou cuidadores informais, oferecendo atenção 
integral ao paciente. Esta estratégia, além de incluir 
educação e treinamento dos familiares, suficientes 
ao cuidado do paciente em casa, deveria oferecer 
alternativas de apoio no enfrentamento da doença do 
familiar, assim como o seu cuidado, para obtenção de 
um cuidado mais eficaz e personalizado, que considere 
as condições particulares de cada paciente e sua família. 
O cuidado coordenado hospital-domicílio aumentaria a 
qualidade de vida do paciente(24) e o nível de esperança 
que pode desenvolver, além de considerar e oferecer 
apoio ao cuidador(25). 
Por outro lado, o aumento do número de pacientes 
que precisam de terapia renal de substituição com 
HD é um desafio, devido à maior atividade e uso de 
recursos humanos e materiais em diferentes serviços 
hospitalares adicionais, como consultas de emergência, 
cirurgia, medicina interna e terapia intensiva. As diversas 
complicações, tanto da doença quanto do tratamento, 
são a causa fundamental de hospitalizações frequentes, 
baixa qualidade de vida do paciente e carga excessiva 
para os cuidadores. O cuidado coordenado hospital-
domicílio aumentaria a qualidade de vida do paciente 
e, portanto, possibilitaria a diminuição da demanda por 
serviços hospitalares e redução da lista de espera dos 
diferentes departamentos do hospital que atendem às 
complicações. 
Os resultados deste estudo são particulares à 
instituição em que foi realizado. Alguns dos achados 
poderiam ser transferidos para outros hospitais que 
oferecem atendimento de HD. Considera-se necessário, 
realizar o estudo em outras instituições de atendimento, 
envolvendo também a perspectiva dos pacientes e seus 
cuidadores, assim como, outros profissionais da equipe. 
Um estudo que aborda essa diversidade de perspectivas 
está em andamento e certamente vai enriquecer as 
possibilidades de uma proposta viável para a educação 
dos cuidadores de pacientes renais, com uma estratégia 
coordenada. 
Conclusão
Os resultados deste estudo ressaltam a relevância 
em se estabelecer uma coordenação entre profissionais 
de saúde e cuidadores, para manter a adesão à 
terapêutica em casa, constituindo uma rede de apoio 
multidisciplinar para ambos os atores, facilitando o 
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cuidado dos pacientes na sala de HD pela equipe de 
enfermagem e reduzindo a demanda por serviços 
hospitalares, devido a complicações associadas à falta 
de cuidados domiciliares. Até o momento, as ações para 
educar e orientar os cuidadores de pacientes renais 
não consideram o estabelecimento de uma estratégia 
coordenada, que integre os cuidadores a uma equipe 
multidisciplinar e ofereça ferramentas relacionadas 
a conhecimentos, habilidades e estratégias para 
enfrentamento da difícil carga de cuidados domiciliares 
a esses pacientes. 
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